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Abstrak
Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis sering mengalami kelemahan otot yang disebabkan
adanya pengurangan aktivitas, atrofi otot, miopati otot atau gabungan diantaran ya. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan latihan fisik pada kelompok perlakuan dan juga untuk
mengetahui perbedaan kekuatan otot pasien yang dilakukan latihan fisik pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Desain penelitian menggunakan quasi experiment dengan rancangan pretest-posttest with control group dan
metode pengambilan sampel dengan purposive sampling. Perbedaan kekuatan otot kaki sesudah dilakukan latihan
fisik pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol diuji dengan uji t independent, sedangkan perbedaan kekuatan
otot tangan setelah dilakukan latihan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol diuji dengan Man-Withney.
Hasil uji t independent menunjukkan ada perbedaan kekuatan otot kaki setelah dilakukan latihan fisik pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (nilai p = 0,027). Hasil uji Man Withney menunjukkan ada perbedaan
kekuatan tangan setelah dilakukan latihan fisik pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (nilai p = 0,030).
Dengan demikian institusi pelayanan perlu mengembangkan latihan fisik ini sebagai bagian dari program terapi dan
rehabilitasi pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis serta perawat menjadikannya sebagai bagian
integral dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.
Kata kunci : latihan fisik, hemodialisis, kekuatan otot, penyakit ginjal kronik, perawat
PENDAHULUAN
Penyakit ginjal kronik (PGK) atau chronic
kidney disease (CKD) adalah suatu proses
patofisiologis dengan etiologi yang
beragam, mengakibatkan penurunan fungsi
ginjal yang irreversibel dan progresif
dimana kemampuan tubuh gagal untuk
mempertahankan metabolisme dan
keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga
menyebabkan uremia (Black & Hawk, 2009;
Smeltzer & Bare, 2008; Sudoyo dkk, 2006).
Angka kejadian penyakit ginjal kronik ini
meningkat setiap tahunnya ( Cheema et al,
2006; Firmansyah, 2010). Pasien penyakit
ginjal kronik di seluruh dunia tahun 1996
terdapat sekitar satu juta orang yang
menjalani terapi penggantian ginjal dan
tahun 2010 jumlahnya meningkat menjadi
dua juta ( Firmansyah, 2010).
Terapi penggantian ginjal (renal
replacement therapy) merupakan salah satu
terapi yang dipertimbangkan pada pasien
penyakit ginjal kronik tahap akhir. Salah
satu tindakan dialisis yaitu hemodialisis
merupakan  suatu proses yang digunakan
pada pasien dalam keadaan sakit akut dan
memerlukan terapi dialisis jangka pendek
atau pasien dengan penyakit ginjal stadium
terminal yang membutuhkan terapi jangka
panjang atau permanen (Smeltzer & Barre,
2008). Bagi penderita gagal ginjal kronis,
hemodialisis akan mencegah kematian.
Namun demikian hemodialisis tidak
menyembuhkan atau memulihkan penyakit
ginjal. Pasien akan tetap mengalami
sejumlah permasalahan dan komplikasi serta
adanya berbagai perubahan pada bentuk dan
fungsi sistem dalam tubuh ( Smeltzer &
Bare, 2008; Knap, 2005).
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Salah satu permasalahan yang sering
dikeluhkan pasien yang menjalani
hemodialisis rutin adalah kelemahan otot.
Pasien mempunyai kekuatan otot yang lebih
lemah dibandingkan dengan populasi
normal. Kelemahan otot tersebut disebabkan
adanya pengurangan aktivitas, atrofi otot,
miopati otot , neuropati atau kombinasi
diantaranya (Muniralanam, 2007; Klinger,
2004). Otot adalah sistem organisasi tingkat
tinggi dari material organik yang
menggunakan energi kimia untuk
menghasilkan kerja mekanik dibawah
kontrol sistem persyarafan (Kroemer et al,
1990). Otot dapat mengalami kelemahan dan
sebaliknya otot juga dapat dikuatkan. Salah
satu cara yang dapat dilakukan adalah
dengan melakukan latihan fisik.
Latihan fisik didefinisikan sebagai
pergerakan terencana, terstruktur yang
dilakukan untuk memperbaiki atau
memelihara satu atau lebih aspek kebugaran
fisik (Orti, 2010). Latihan fisik penting
untuk mempertahankan dan meningkatkan
kesehatan tubuh secara keseluruhan (Fritz,
2005; Potter & Perry, 2006). Secara umum
tiga metode latihan yang dapat dilakukan
pada pasien dengan penyakit ginjal tahap
akhir yaitu program latihan di pusat
rehabilitasi dengan supervisi, program
rehabilitasi latihan di rumah dan program
latihan selama satu jam pertama pada saat
dilakukan hemodialisis di unit hemodialisis
(Knap et al, 2005). Latihan fisik yang
dilakukan selama dialisis dapat
meningkatkan aliran darah pada otot dan
memperbesar jumlah kapiler serta
memperbesar luas permukaan kapiler
sehingga meningkatkan perpindahan urea
dan toksin dari jaringan ke vaskuler
kemudian dialirkan ke dializer atau mesin
hemodialisis (Parson et al, 2006). Latihan
fisik dilakukan pada  saat pasien menjalani
hemodialisis. Latihan dapat dilakukan
selama 30 sampai dengan 45 menit dan
secara umum diberikan sebelum
hemodialisis selesai dilakukan (Cheema et
al, 2006; Parsons, 2006; Hidayati 2009).
Latihan dilakukan 2 set, 8 pengulangan
untuk kelompok otot besar ekstremitas atas
dan bawah untuk meningkatkan kekuatan
otot.
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan Ouzouni et al (2009) latihan fisik
selama hemodialisis dapat meningkatkan
VO2 peak, menurunkan self – reported
depression, serta menunjukkan
perkembangan yang signifikan pada quality
of life index dan life satisfaction index.
Latihan fisik selama hemodialisis dapat
menjaga stabilitas tekanan darah sistolik dan
diastolik (Hidayati, 2009). Penelitian tentang
latihan fisik selama hemodialisis terhadap
17 reponden dapat mengurangi ansietas dan
menunjukkan kecenderungan perbaikan
level of aerobic fitness ( Jones et al, 2009).
Pada atrofi otot beberapa penelitian
melaporkan bahwa latihan ketahanan secara
signifikan meningkatkan kekuatan otot dan
ukuran miofiber pada pasien dengan
kegagalan ginjal (Adam et al, 2006;
Johansen, 2005).
Adanya pengurangan aktivitas akan
dapat menyebabkan penurunan kekuatan dan
lebih lanjut mengakibatkan atrofi pada otot.
Pada saat dilakukan hemodialisis aktivitas
pasien adalah berbincang – bincang dengan
keluarga atau pasien yang lain, makan,
minum dan tidur. Latihan fisik merupakan
salah satu cara untuk memperbaiki kapasitas
kerja fisik dan mengurangi keterbatasan
fungsi akan tetapi belum diketahui
bagaimana efektivitas latihan fisik yang
dilakukan terhadap kekuatan otot pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan kekuatan otot pada pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani
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hemodialisis sebelum dan sesudah dilakukan
latihan fisik selama hemodialisis serta untuk
mengehaui perbedaan kekuatan otot antara
pasien yang melakukan latihan fisik selama
hemodialisis dengan pasien yang tidak
melakukan latihan selama hemodialisis.
Penelitian ini merupakan penelitian
experimen, menggunakan desain quasi
experiment dengan rancangan pretest-
posttest with control group. Kelompok
perlakuan mendapatkan perlakuan yaitu
latihan fisik saat hemodialisis yang
dilaksanakan rata – rata selama 30 menit.
Latihan fisik dimulai setelah pasien selesai
dilakukan pemasangan akses vaskuler.
Latihan fisik dilakukan dua kali seminggu
pada waktu pasien menjalani hemodialisis
dalam jangka waktu selama 4 minggu.
Kelompok kontrol melakukan gerakan –
gerakan yang dilakukan sendiri serta
melakukan kegiatan yang biasa dilakukan
selama hemodialisis seperti makan, minum,
tidur, berbincang – bincang dengan keluarga
atau dengan pasien yang lain. Kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol akan
dilakukan pengukuran kekuatan otot dengan
menggunakan alat dynamometer pada saat
awal kegiatan penelitian ( pre test ), di
tengah waktu penelitian ( minggu ke dua )
dan minggu keempat ( post test ).
Penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Semarang.
Penelitian dilaksanakan Bulan November
2010 sampai dengan Januari 2011. Populasi
pada penelitian ini adalah semua pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis secara rutin di Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Semarang. Pasien
menjadi sampel dalam penelitian ini apabila
memenuhi kriteria inklusi yaitu menjalani
hemodialisis  2 kali dalam seminggu, tidak
mengalami penyakit pada sistem
persyarafan, tidak mengalami gangguan
pada sistem muskuloskeletal, tidak
mengalami gangguan hemodinamik, tidak
mengalami komplikasi dialisis ( hipotensi,
kram, sakit kepala atau pusing ), tidak
terpasang akses femoral, diijinkan oleh
dokter untuk melakukan latihan fisik dan
bersedia menjadi responden. Pengambilan
sampel (sampling) dalam penelitian ini
dilakukan dengan metoda purposive
sampling serta dikonsultasikan dengan
kepala ruang dan dokter yang bertanggung
jawab di unit hemodialisis. Jumlah sampel
yang didapatkan berdasarkan kriteria yang
telah ditetapkan adalah sebanyak 20
responden dan dibagi menjadi dua kelompok
yaitu 10 responden untuk kelompok
perlakuan dan 10 responden untuk
kelompok kontrol. Pembagian kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol didasarkan
pada shift dialisis. Shift pagi sebagai
kelompok kontrol dan shift sore sebagai
kelompok perlakuan.
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HASIL PENELITIAN
1. Rata – rata kekuatan otot kaki pada pengukuran pertama, pengukuran kedua dan pengukuran ketiga
pada kelompok perlakuan
Tabel 1. Perbedaan rata-rata kekuatan otot kaki responden untuk pengukuran pertama, kedua dan
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Kekuatan otot kaki untuk
pengukuran pertama,















Perbedaan I dan II







Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rata
– rata kekuatan otot kaki kelompok
perlakuan pada pengukuran pertama adalah
41,10 kg dengan standar deviasi 15,24 kg.
Pada pengukuran kedua didapatkan rata –
rata kekuatan otot kaki adalah 44,10 kg
dengan standar deviasi 15,26 kg. Untuk
pengukuran ketiga rata – rata kekuatan otot
kaki adalah 51,95 kg dengan standar deviasi
16,64. Hasil uji statistik untuk pengukuran
kekuatan otot kaki pertama dan kedua
didapatkan nilai p=0,064, maka disimpulkan
pada alpha 5% tidak didapatkan perbedaan
yang signifikan kekuatan otot kaki pada
pengukuran pertama dan pada pengukuran
kedua. Untuk hasil uji statistik kekuatan
otot kaki pada pengukuran pertama dan
ketiga didapatkan nilai p = 0,001, maka
disimpulkan pada alpha 5% ada perbedaan
yang signifikan kekuatan otot kaki untuk
pengukuran pertama dan ketiga pada
kelompok perlakuan.
2. Rata – rata kekuatan otot tangan untuk pengukuran pertama, kedua dan ketiga pada
kelompok perlakuan
Tabel 2. Perbedaan rata-rata kekuatan otot tangan responden pada pengukuran pertama,
kedua dan ketiga pada kelompok perlakuan di Ruang Hemodialisis Rumah Sakit






SE p value n
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Pengukuran pertama 5,5 3,80 1,20 10
Pengukuran kedua 6,0 3,85 1,22
Pengukuran ketiga 9,1 5,6 1,79
Perbedaan I dan II 0,5 0,05 0,096
Perbedaan I dan III 3,6 1,88 0,001
Untuk kekuatan otot tangan diperoleh rata –
rata kekuatan otot tangan pada pengukuran
pertama adalah 5,5 kg dengan standar
deviasi 3,80 kg. Pada pengukuran kedua
didapatkan rata – rata kekuatan otot tangan
adalah 6,0 kg dengan standar deviasi 3,85
kg, sedangkan untuk pengukuran ketiga
didapatkan rata – rata kekuatan otot tangan
adalah 9,1 kg dengan standar deviasi 5,6 kg.
Hasil uji statistik untuk pengukuran pertama
dan kedua didapatkan nilai p=0,096, maka
disimpulkan pada alpha 5% tidak ada
perbedaan yang signifikan kekuatan otot
tangan untuk pengukuran pertama dan kedua
pada kelompok perlakuan. Hasil uji statistik
untuk pengukuran pertama dan ketiga
didapatkan nilai p=0,001, maka disimpulkan
pada alpha 5% ada perbedaan yang
signifikan kekuatan otot tangan untuk
pengukuran pertama dan ketiga pada
kelompok perlakuan.
3. Rata – rata kekuatan otot kaki pada pengukuran pertama, kedua dan ketiga pada kelompok
kontrol
Tabel 3. Perbedaan rata-rata kekuatan otot kaki responden untuk pengukuran pertama,
kedua dan ketiga pada kelompok kontrol di Ruang Hemodialisis Rumah Sakit












Pengukuran pertama 36,70 9,36 2,96 10
Pengukuran kedua 37,15 9,03 2,85
Pengukuran ketiga 38,50 5,00 1,60
Perbedaan I dan II 0,45 0,33 0,095
Perbedaan I dan III 1,8 4,36 0,601
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Berdasarkan tabel di atas diperoleh
rata – rata kekuatan otot kaki
kelompok kontrol pada
pengukuran pertama adalah 36,70
kg dengan standar deviasi 9,36 kg.
Pada pengukuran kedua didapatkan
rata – rata kekuatan otot kaki
adalah 37,15 kg dengan standar
deviasi 9,03 kg,  sedangkan untuk
pengukuran ketiga didapatkan rata
– rata kekuatan otot kaki adalah
38,50 kg. Hasil uji statistik untuk
pengukuran kekuatan otot pertama
dan kedua didapatkan nilai
p=0,095, maka disimpulkan pada
alpha 5% tidak ada perbedaan yang
signifikan kekuatan otot kaki untuk
pengukuran pertama dan
pengukuran kedua pada kelompok
kontrol. Untuk hasil uji statistik
pengukuran kekuatan otot kaki
pertama dan ketiga didapatkan
nilai p = 0,601, maka disimpulkan
pada alpha 5% tidak ada perbedaan
yang signifikan kekuatan otot kaki
untuk pengukuran pertama dan
ketiga pada kelompok kontrol.
4. Rata – rata kekuatan otot tangan pada pengukuran pertama, kedua dan ketiga pada
kelompok kontrol
Tabel 4.
Perbedaan rata-rata kekuatan otot tangan responden pada pengukuran pertama, kedua dan






















Perbedaan I dan II 0,05 0,20 0,891
Perbedaan I dan III 0,1 0,06 0,739
Berdasarkan tabel di atas diperoleh rata –
rata kekuatan otot tangan pada pengukuran
pertama adalah 4,10 kg dengan standar
deviasi 2,55 kg. Pada pengukuran kedua
didapatkan rata – rata kekuatan otot tangan
adalah 4,15 kg dengan standar deviasi 2,35
kg, sedangkan untuk pengukuran ketiga
didapatkan rata – rata kekuatan otot tangan
adalah 4,20 kg. Hasil uji statistik untuk
pengukuran pertama dan kedua didapatkan
nilai p=0,891, maka disimpulkan pada alpha
5% tidak ada perbedaan yang signifikan
kekuatan otot tangan untuk pengukuran
pertama dan pengukuran kedua pada
kelompok kontrol. Hasil uji statistik untuk
pengukuran pertama dan ketiga didapatkan
nilai p=0,739, maka disimpulkan pada alpha
5% tidak ada perbedaan yang signifikan
kekuatan otot tangan untuk pengukuran
pertama dan pengukuran ketiga pada
kelompok kontrol.
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5. Perbedaan kekuatan otot kaki dan tangan setelah latihan fisik pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol
Tabel 5.
Perbedaan kekuatan otot kaki dan tangan responden setelah latihan fisik pada kelompok







Kelompok perlakuan 51,95 16,64 0,027 10
Kelompok kontrol 38,50 5,060 10
Kekuatan otot tangan
Kelompok perlakuan 9,10 5,68 0,030 10
Kelompok kontrol 4,20 2,61 10
Berdasarkan tabel di atas diperoleh rata – rata kekuatan otot kaki pada kelompok perlakuan
adalah 51,95 kg dengan standar deviasi 16,64 kg. Pada kelompok kontrol diperoleh rata – rata
kekuatan otot kaki adalah 38,50 kg dengan standar deviasi 5,06 kg.   Hasil uji statistik untuk
kekuatan otot kaki didapatkan nilai p=0,027, maka disimpulkan pada alpha 5% didapatkan
adanya perbedaan yang signifikan kekuatan otot kaki pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Hasil uji statistik untuk kekuatan otot tangan didapatkan nilai p=0,030 maka
disimpulkan pada alpha 5% didapatkan adanya perbedaan yang signifikan kekuatan otot tangan
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
DISKUSI
1. Perbedaan kekuatan otot sebelum dan
setelah dilakukan latihan fisik pada
kelompok perlakuan
Penelitian ini menunjukkan bahwa latihan
fisik yang dilakukan  selama hemodialisis
pada kelompok perlakuan secara signifikan
dapat meningkatkan kekuatan otot baik otot
pada tangan maupun otot pada kaki. Hasil
ini mendukung sebuah studi bahwa latihan
fisik selama hemodialisis dapat
meningkatkan kekuatan dan ukuran otot
yang juga dapat memperbaiki fungsinya
(Johansen, 2005). Latihan fisik meliputi
peregangan yaitu peregangan leher,
peregangan tangan/lengan, peregangan
bahu, punggung atas dan dada. Gerakan lain
meliputi latihan penguatan yang meliputi
penguatan lengan dan penguatan paha serta
gerakan untuk pendinginan. latihan
dilakukan dengan meningkatkan intensitas
latihan yaitu dengan memberikan
pembebanan baik pada kaki maupun pada
tangan.
memperbesar luas dan permukaan kapiler
sehingga meningkatkan perpindahan urea
dan toksin dari jaringan ke vaskuler yang
kemudian dialirkan ke dialyzer atau mesin
HD (Parson et al ,2006). Latihan fisik yang
dilakukan selama hemodialisis dapat
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meningkatkan dialysis efficacy yaitu
mengurangi efek racun dari uremik sindrom
yang dapat mengakibatkan komplikasi pada
pasien penyakit ginjal kronik. Pasien yang
melakukan latihan fisik selama hemodialisis
memungkinkan untuk lebih sedkit
mengalami komplikasi. Aliran darah melalui
jaringan meningkat saat dilakukan latihan
fisik, menggunakan otot – otot tungkai
bawah memungkinkan kapiler untuk
membuka lebih banyak sehingga
memberikan luas permukaan yang lebih
besar untuk pertukaran zat dari jaringan ke
darah.
2.  Perbedaan kekuatan otot setelah
dilakukan latihan fisik pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol.
Terdapat perbedaan yang signifikan
kekuatan otot kaki dan tangan setelah
dilakukan latihan fisik pada kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol ( p =
0,027 dan p  = 0,030).  Hasil penelitian ini
memperkuat bukti bahwa latihan fisik yang
dilakukan pada kelompok perlakuan
menunjukkan adanya peningkatan kekuatan
otot baik otot tangan maupun otot kaki.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Casteneda et al dalam
Johansen (2005) yang menyebutkan bahwa
latihan fisik dapat memperbaiki kekuatan
otot ( nilai p < 0,001).
Hasil yang dicapai pada kelompok
perlakuan menunjukkan peningkatan
kekuatan otot. Latihan fisik secara teratur
memiliki keuntungan memperbaiki
kesehatan otot. Latihan yang dilakukan
merangsang pertumbuhan pembuluh darah
yang kecil (kapiler) dalam otot. Hal ini akan
membantu tubuh untuk efisien
menghantarkan oksigen ke otot, dapat
memperbaiki sirkulasi secara menyeluruh
dan menurunkan tekanan darah serta
mengeluarkan hasil sampah metabolik yang
mengiritasi seperti asam laktat dari dalam
otot.
Perawat memegang peranan yang sangat
penting dan strategis dalam memberikan
asuhan keperawatan pada pasien penyakit
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.
Perawat hemodialisis turut berperan dalam
mencapai adekuasi dialysis. Latihan fisik
selama hemodialisis dapat meningkatkan
aliran darah pada otot, memperbesar jumlah
kapiler serta memperbesar luas dan
permukaan kapiler sehingga meningkatkan
perpindahan urea dan toksin dari jaringan
ke vaskuler yang kemudian dialirkan ke
dialyzer atau mesin HD. Perawat
hemodialisis berperan dalam memberikan
pendidikan kesehatan tentang latihan fisik,
mengajarkan dan memotivasi untuk
melakukan latihan tersebut serta
memberikan pelayanan untuk konsultasi
tentang latihan fisik tersebut.
KESIMPULAN
Terdapat perbedaan yang signifikan
kekuatan otot baik kekuatan otot kaki dan
kekuatan otot tangan sebelum dan setelah
dilakukan latihan fisik selama hemodialisis
pada kelompok perlakuan ( p = 0,001 dan
0,001). Terdapat perbedan yang signifikan
kekuatan otot baik kekuatan otot kaki dan
kekuatan otot tangan   setelah dilakukan
latihan fisik selama hemodialisis pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (
p = 0,027 dan p = 0,030). Latihan fisik
selama hemodialisis terbukti efektif untuk
meningkatkan kekuatan otot pada pasien




pendidikan kesehatan tentang latihan fisik,
mengajarkan dan memotivasi pasien untuk
Efektivitas Latihan Fisik Selama Hemodialisis Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Pasien Penyakit Ginjal 
Kronik di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Semarang
Dwi Retno Sulistyaningsih
106
PROSIDING KONFERENSI NASIONAL II PPNI JAWA TENGAH 2014
melakukan latihan fisik selama hemodialisis
sesuai dengan protap yang telah ditetapkan
sebagai bagian integral dari proses
keperawatan. Nefrologist dan perawat
hemodialisis secara periodik memperhatikan
aktivitas fisik pasien dan menyediakan
pelayanan konsultasi untuk peningkatan
aktivitas. Perawat dapat bekerja sama
dengan fisioterapi dalam melakukan latihan
fisik pada pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis. Institusi pelayanan
kesehatan memfasilitasi diterbitkannya
prosedur tetap untuk melakukan latihan fisik
bagi pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis serta menyediakan
fasilitas yang mendukung untuk melakukan
latihan fisik tersebut. Institusi pelayanan
kesehatan juga perlu memfasilitasi perawat
untuk mengembangkan pengetahuan dan
ketrampilan dalam melakukan latihan fisik
selama hemodialisis.
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